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Depresija spada med razpoloženjske motnje in motnje čustvovanja s hkratnimi, vsaj dva 
tedna trajajočimi spremembami videza, čustvovanja, mišljenja, vedenja in drugih 
duševnih nalog. Vsaka oseba doživlja depresijo na svoj način. Depresija ima lahko 
osebne in družbene razsežnosti, saj njeni bolezenski simptomi močno posegajo v 
življenje človeka in njegovo delovanje v skupnosti. Če osebe odlašajo zdravljenje, se 
povečujejo negativni odzivi okolja: najbolj družine, delodajalca, in potem so tukaj še 
druge posledice, kot so npr. zanemarjanje otrok, ločitev ali izguba dohodka. Življenjska 
prevlada depresije v odrasli populaciji je 13%  ter se bolj pogosto pojavlja pri ženskah 
(17%),  kot pa pri moških (9%). Pri pacientih s somatskimi težavami se pojavlja tudi pri 
četrtini populacije. Do leta 2020 naj bi bila depresija na drugem mestu po meritvah 
količine bremena bolezni  iz umrljivosti in obolevnosti za vse starosti obeh spolov in se 
povzpela na drugo mesto ene najdražjih bolezni (Zupančič in Pahor, 2014) 
 
Depresija je duševna motnja, ki nastane zaradi porušenega ravnovesja 
nevrotransmiterjev v delu možganov, ki uravnavajo razpoloženje. Razmišljanje, da 
zaradi depresije zbolijo šibki ljudje, je zgrešeno, saj ravno zaradi depresije ponavadi 
zbolijo ljudje, ki so v življenju doživeli zelo neprijeten in pretresljiv dogodek, ki jih je 
tako zelo prizadel, da je povzročil neravnovesje. Depresija lahko prizadene prav 
vsakogar: mlade, starejše, ženske ali moške. V svojem življenju nekje vsaka šesta oseba 
zboli za depresijo. Ravno v tem trenutku pa je med nami depresiven vsak dvajseti. 
Ženske za depresijo zbolijo dvakrat bolj pogosto kot moški, med bolj ogroženimi pa so 
tudi pacienti s kroničnimi obolenji telesa (Dernovšek in sod., 2006).  
 
Vidic (2011) navaja definicijo Mednarodnega sveta medicinskih sester – International 
council of nurses (ICN), ki pravi, da zdravstvena nega samostojno, soodvisno in 
sodelujočo obravnavo posameznikov vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih 
in zdravih ter v vseh okoljih. Vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter 
skrb za bolne, invalidne in umirajoče ljudi. Pomembne naloge zdravstvene nege so tudi 
zagovorništvo, promoviranje varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju 
zdravstvene politike ter managementa zdravstvenih sistemov in izobraževanja ter vzgoje 
(Vidic, 2011).  
 
Zdravstvena nega na področju psihiatrije in duševnega zdravja je specialno področje 
prakse zdravstvene nege, ki se ukvarja s posameznikom z duševnimi težavami in 
motnjami, z družino ali širšo skupnostjo v primarnem, sekundarnem in terciarnem 
zdravstvenem varstvu. Osnovna značilnost zdravstvene nege  je terapevtski odnos med 
medicinsko sestro in pacientom, kateri je usmerjen v prizadevanje pospeševanja in 
podpiranja vedenja. Cilj tega je osebnostni razvoj in prilagojeno delovanje (Gosarič, 
2005). 
 
Gorše Muhič (2009) navaja, da je terapevtska komunikacija metoda, ki nam omogoča 
izmenjavo ter posredovanje informacij, občutkov in čustev med dvema ali več osebama. 
Medicinska sestra je nosilec terapevtskega odnosa, ker zagotavlja potrebne informacije, 
preko nje si medicinska sestra in pacient izmenjujeta svoja občutja in misli. Preko 
terapevtske komunikacije medicinska sestra vpliva na vedenje pacienta. Terapevtska 
komunikacija je sredstvo, brez katerega je nemogoče vzpostaviti terapevtski odnos. Je 
proces, kjer lahko vsak istočasno oblikuje, pošilja, prejema, razlaga sporočila in sklepa 
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o drugem posamezniku ali skupini ljudi. Komunikacija lahko pospeši razvoj odnosa, ali 
pa ga tudi zavira. Učinkovitost komunikacije je odvisna od tega, ali si prejemnik razlaga 
pošiljateljevo sporočilo na tak način, kot je želel pošiljatelj. Pacienta moramo sprejeti 
brez predsodkov ter biti pristni v pogovoru, in tudi v medosebnem odnosu (Muhič, 
2009). 
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2 NAMEN IN CILJ DIPLOMSKE NALOGE 
V začetku diplomske naloge nameravamo predstaviti kaj je depresija, kako prepoznati 
znake depresije, splošne značilnosti terapevtske komunikacije, kako uporabljati 
terapevtsko komunikacijo pri pacientih z depresijo. 
 
Namen diplomske naloge je, da prepoznamo telesne in duševne znake depresije, znamo 
pristopiti k pacientom z depresijo in dokažemo, da je terapevtska komunikacija 
pomembna pri pacientih z depresijo.  
 
Cilj diplomskega dela je s pomočjo domače in tuje literature dokazati, da je pravilen 
pristop s terapevtsko komunikacijo pri  pacientih z depresijo zelo pomemben.  
 
2.1 Raziskovalna vprašanja 
1) Kako in na kakšen način se depresija odraža? Kakšni so znaki depresije? 
2) Kaj je terapevtska komunikacija? 
3) Katere so značilnosti terapevtske komunikacije pri pacientih z depresijo? 
2.2 Predvidene metode dela 
Diplomska naloga je teoretična. Uporabili smo metodo deskripcije oz. opisovanja, s 
katero smo predstavili in opisali depresijo ter terapevtsko komunikacijo. Informacije 
smo pridobili iz strokovnih virov in literature – metoda proučevanja.  
V diplomski nalogi smo uporabili literaturo iz področja zdravstvene nege, 
komunikacije, medosebnih odnosov, sociologije in psihologije. Zbirali in analizirali 
smo podatke, ki so že na razpolago.  
Literaturo smo poiskali v knjižnicah, preko baz podatkov: Cobbis, EBSCHOhost, Sage 
Journals, Springer Link, Wiley Online Library, ter tudi preko spletnih brskalnikov 
Google in Google učenjak. 
Literaturo smo iskali s ključnimi besedami: terapevtska komunikacija, depresija, 
pacienti, therapeutic communication, depression, nursing. 
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3 ZNAČILNOSTI IN DEJAVNIKI DEPRESIJE  
Habat (2015) povzema definicijo Svetovne zdravstvene organizacije o duševnem 
zdravju, ki navaja, da je zdravje stanje celotnega fizičnega, duševnega in socialnega 
zadovoljstva, ter odsotnost bolezni. V stanju zadovoljstva lahko posameznik svoje 
sposobnosti uporablja in se sooča z normalnimi življenjskimi obremenitvami. Dela 
dobro ter produktivno, in je zmožen prispevati k skupnosti (Habat, 2015). 
Vengust (2010) povzema, da lahko občasno popolnoma vsak občuti žalost ali otožnost, 
ampak ti občutki ponavadi minejo v nekaj dneh. Depresija je lahko resna motnja in 
negativno vpliva na življenje pacienta – na počutje, medosebne odnose, delovne 
sposobnosti in samovrednotenje. Čeprav jo je možno učinkovito zdraviti, še vedno 
premalo obolelih za depresijo poišče pomoč (Vengust, 2010).  
3.1 Značilnosti depresije 
Depresija je ena izmed najpogostejših duševnih motenj. Posameznik zboli za depresijo, 
ko se poruši ravnovesje nevrotransmiterjev v tistem delu možganov, ki uravnava 
razpoloženje (Dernovšek in sod., 2006).  
Depresija lahko prizadene vsakega: mlade, starejše, ženske ali moške. Približno vsaka 
šesta oseba v svojem življenju zboli za depresijo, ravno v tem trenutku pa je depresiven 
vsak dvajseti med nami. Ženske dvakrat bolj pogosto zbolijo za depresijo kot moški, 
bolj ogroženi so tudi pacienti s kroničnimi telesnimi obolenji (Dernovšek in sod., 2006). 
 
Depresija je pomembna zaradi spregledanosti, neprimerne obravnave (zdravljenja in 
rehabilitacije) in samega pomanjkanje zdravljenja. Vzrok je v pomanjkljivem znanju 
(nepoznavanju osnovnih procesov, ki se v telesu odvijajo med duševno motnjo; 
nerazumevanju, da razlik med duševno in telesno motnjo ni, da depresivnost še ne 
pomeni depresivne motnje,…) in popačenem vedenju – stigmi, katera je pa povezana z 
vsemi duševnimi motnjami. Stigma je prisotna že od Hipokratove opredelitve 
melanholije pa vse do depresije, kakršno razumemo danes (Marušič in Temnik, 2005).  
 
Da zaradi depresije zbolijo šibki ljudje, je napačno prepričanje. Zaradi depresije 
ponavadi zbolijo ljudje, ki so doživeli kakšen neprijeten in pretresljiv življenjski 
dogodek, kateri jih je tako prizadel, da je omajal njihovo ravnovesje. O depresiji 
govorimo, kadar je razpoloženje posameznika zelo negativno več kot  dva tedna 
(bolezenska žalost ali depresivnost) ali pa če se opazno v tem času  zmanjšata njegovo 
zadovoljstvo ter zanimanje za skoraj vse dejavnosti, katere so ga prej veselile. Če lahko 
dnevno nihanje razpoloženja uredimo z dejavnostmi ki so za pacienta spodbudne, 
govorimo o blagi depresiji. Kadar so nihanja razpoloženja vsakodnevno prisotna, gre za 
zmerno depresijo, če pa skoraj ne opazimo nihanj razpoloženja, ker so negativne misli 
prisotne skozi skoraj ves dan, pa govorimo o globoki depresiji. Slednja je lahko tudi del 
bipolarne motnje razpoloženja (manična depresija). Pri pacientih, ki imajo bipolarno 
motnjo, se izmenjujejo obdobja blagega ali hudega depresivnega razpoloženja (pretirana 
vznesenost, razigranost, pacient potrebuje manj spanja in hrane kot sicer, ima ogromno 
energije, značilno je, da zelo hitro govori, ima kopico neverjetnih zamisli, vendar mu 
manjka preudarnosti (Dernovšek in sod., 2006). 
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Depresija je motnja razpoloženja, katera povzroči, da se človek počuti izredno 
žalostnega, malodušnega ter je nezmožnen doživeti veselje in užitek. Žalost in izguba 
energije, zanimanja za dejavnosti, občutki krivde, nizka samopodoba, spremembe v 
teku in spalnih navadah so tipični simptomi, ki se pojavljajo pri otrocih, ženskah, 
moških in starostnikih (Smith in Elliot, 2009). Depresija je pogosta težava predvsem pri 
starejših odraslih (Smith in sod., 2010). Ti simptomi se podobno kažejo v različnih 
kulturah (Smith in Elliot, 2009).  
Če primerjamo mlajše odrasle osebe z depresijo in starejše,je pri starejših dosti bolj 
verjetno, da so epizode depresij daljše in pogostejše, tudi več je medicinskih so-obolenj, 
ki pa lahko vplivajo na sam potek in rezultate oskrbe. Depresija ogromno krat sproži 
začarani krog zdravja, povzroča depresivne simptome primanjkljaja samooskrbe in 
umik iz družbe, ki pa negativno vplivajo na druga bolezenska stanja. Poslabšanje 
zdravja nadaljnje poglablja občutek brezupa in obupa (Smith in sod., 2010).   
 
Marušič in Temnik (2009) navajata, da z vidika javnega zdravstva je depresivna motnja 
pomembna, ker je kot duševna motnja najpogostejša. Je na splošno ena najpogostejših 
bolezni, ne le znotraj kroga duševnih motenj, ki zelo vpliva tako na posameznika (zaradi 
zmanjšane kakovosti življenja), kot tudi na družbo (predvsem zaradi izgube 
produktivnosti). Javno zdravstvo dela na izboljšanju prepoznavanja in obravnavo 
depresije z izobraževanjem laične in pa strokovne javnosti o depresiji,ter o možnostih 
pravočasnega ukrepanja, z ozaveščanjem in pa motiviranjem ljudi za pravočasno iskanje 
pomoči. Vloga promocije duševnega zdravja je tudi ozaveščanje in motiviranje 
zdravstvene politike za omogočanje pravočasnega ukrepanja (Marušič in Temnik, 
2009). 
3.2 Dejavniki depresije 
Na nastanek depresije vpliva več dejavnikov, ki jih opisujejo Kamin in sodelavci 
(2009). To so dejavniki, zaradi katerih je posameznik bolj dovzeten za razvoj depresije 
(depresija v družini, genetska nagnjenost k razvoju depresije, kronične telesne bolezni, 
nizko samospoštovanje, negativna samopodoba, velika samokritičnost, neprijetne 
življenjske izkušnje, posebej zgodaj v otroštvu, kot so npr. izguba staršev, težko 
otroštvo, zloraba v otroštvu ipd.), dejavniki ki sprožijo depresijo (stresni življenjski 
dogodki, zdravstvene težave, neprijetni dogodki v okolju) ter dejavniki, ki vzdržujejo 
depresijo (stresni življenjski dogodki, ki učinkujejo dolgoročno, npr. brezposelnost, 
izguba partnerja in posledična osamljenost, anksioznost ipd.).  
 
Podobno razlagajo tudi Dernovšek in sodelavci (2006), ki navajajo, da se pri 
posamezniku  prepletajo različni dejavniki depresije. Dejavniki, zaradi katerih je oseba 
dovzetna za razvoj depresije so prisotni dosti časa pred samim razvojem depresije. Ima 
jo približno trideset odstotkov ljudi. Med dejavnike,  zaradi katerih je oseba dovzetna za 
razvoj depresije, spadajo depresija v družini, prirojena nagnjenost k depresiji, zgodnje 
neprijetne izkušnje ter kronične telesne bolezni (npr. sladkorna bolezen). Med dejavniki, 
zaradi katerih je oseba bolj dovzetna za razvoj depresije, so tudi določene osebnostne 
lastnosti, kot na primer, da oseba daje prednost vsem drugim pred seboj, podcenjevanje 
lastne vrednosti. Dejavnike, zaradi katerih je oseba bolj dovzetna za razvoj depresije, 
lahko ponazorimo z utežjo, ki jo ima naš čoln obešeno pod seboj in se je potniki v čolnu 
ne zavedajo (Dernovšek in sod., 2006). 
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Dejavniki, ki sprožijo depresijo in so prisotni tik pred nastankom depresije, so razni 
neprijetni dogodki v okolju, zdravstvene težave (še posebno kronične bolezni in 
organske poškodbe možganov, nevrološke bolezni – npr. multipla skleroza, rak) in pa 
izgube, kot na primer smrt v družini, razpad zveze, izguba delovnega mesta (Dernovšek 
in sod, 2006). 
 
Poznamo kar dosti motenj, pri kateri je oseba lahko nagnjena k razvoju duševne motnje, 
za njen nastanek pa mora na osebo dejansko delovati še neki dejavnik iz okolja, ki 
motnjo pa sproži. To je na primer delovno okolje, v katerem so vsi zaposleni 
izpostavljeni neprijetnim odnosom. Depresija se bo pojavila samo pri nekaterih 
zaposlenih, pri drugih pa se bodo morda sčasoma pojavile druge težave, kot so: povišan 
krvni tlak, razjede na prebavilih ali kakšne druge motnje. To nam pove, da nismo vsi 
enako občutljivi za vse stresorje in da se na preobremenjenost s stresorji ne odzivamo 
enako. Kot sprožilne dejavnike si lahko predstavljamo preveliko breme, ki se 
postopoma nalaga (Dernovšek in sod, 2006). 
 
Zdravje se pri nekaterih pacientih z depresijo ne vrne popolnoma. Navadno so za to 
vzrok dejavniki, ki depresijo vzdržujejo, dodatno pa se lahko pridejo še težave, ki jih 
povzroči depresija, zaradi katere se pscient slabše znajde v vsakodnevnem življenju: 
brezposelnost, osamljenost, prisotnost pretirane tesnobe in druge podobne težave 
(Dernovšek in sod, 2006). 
 
Poznamo več simptomov depresije, kot so simptomi vedenja (jok, umikanje v samoto, 
poležavanje, opuščanje aktivnosti, slaba skrb zase, nespečnost), simptomi čustvovanja 
(bolezenska žalost ali depresivnost, otopelost, napetost, tesnoba), telesni simptomi 
(bolečine, mravljinci, nemoč, utrujenost) in misli (nevrednost, ni prihodnosti, slabo 
mnenje o sebi, nič nima smisla, ni ji pomoči, misli na smrt) (Dernovšek in sod., 2005).   
3.3 Depresija glede na posamezne skupine 
Med žensko in moško depresijo obstajajo razlike. Za ženske je značilna jokavost, 
povečan tek, povečana telesna teža, več je prisotnih anksioznih in telesnih simptomov, 
tudi več poskusov samomora. Za moške pa je značilna neješčnost, izguba telesne teže, 
razdražljivost, agresivnost, izguba nadzora ter več izvedenih samomorov (Dernovšek in 
sod., 2006).  
3.3.1 Mladostniki 
Najbolj pogoste vrste depresije med mladostniki so: klinična depresija, distimija, 
bipolarna motnja, anksiozne motnje in obsesivno kompulzivna motnja. Najpogostejša 
vrsta depresije med mladostniki je klinična depresija. Lahko bi jo opisali kot navaden 
prehlad med duševnimi boleznimi. Dekleta imajo v puberteti zaradi intenzivnih telesnih 
in hormonskih sprememb več možnosti, da zbolijo za klinično depresijo, predvsem če 
se spopadajo s krizo identitete ter slabo samopodobo. V zgodnjem otroštvu je razmerje 
med fanti in dekleti z depresijo približno enako, pri štirinajstih letih pa za klinično 
depresijo zboli kar dvakrat več deklet kot fantov. Če klinične depresije ne zdravimo, 
lahko traja tudi nekaj let. Simptomi klinične depresije so: občutek žalosti, občutek 
notranje praznine, tesnoba, krivda, občutek ničvrednosti, pobitost, razdražljivost in/ali 
obup, utrujenost, brezvoljnost, nespečnost ali prekomerno spanje, izguba zanimanja za 
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različne dejavnosti, konjičke in/ali razmerja, težave s koncentracijo, spominom in 
sprejemanjem odločitev, sprememba v apetitu (ter s tem povezano nenamerno 
pridobivanje ali izgubljanje telesne teže), vznemirjenost, zoprno vedenje in izbruhi 
agresije, uživanje alkohola ali drog, da bi si izboljšali počutje. Sem spadajo tudi telesni 
simptomi (prebavne motnje, glavoboli in druge bolečine), ki kar nočejo izginiti, ter tudi 
misel na samomor ali smrt, poskusi samomora (Cobain, 2008). 
Distimija ali distimična motnja je »blaga« vrsta depresije (lahko bi jo primerjali z 
vročino), zaradi katere ima posameznik občutek, da se mu življenje odvija kot v 
počasnem posnetku. Posamezniki z distimijo še vedno lahko opravljajo svoja 
vsakodnevna opravila, vendar jim iste stvari, ki jih drugi mimogrede opravijo, lahko 
poberejo ogromno energije. Distimija je kronična bolezen in lahko traja dlje časa. 
Preraste lahko v klinično depresijo, zato je pomembno pravi čas poiskati pomoč. Pri 
najstnikih traja običajno traja vsaj eno leto. Posamezniki pri distimiji opazijo naslednje: 
počutijo se žalostni, počutijo se neljubljene, so jezni ali razdražljivi, so obupani, 
spremlja jih občutek krivde, so negativno nastrojeni, zelo samokritični, so zdolgočaseni, 
utrujeni in tesnobni. Možne posledice so tudi: težave s koncentracijo in sprejemanjem 
odločitev, premalo ali pa preveč spanja, nenadno poslabšanje ocen, uporništvo (laganje 
staršem, neprimerno vedenje v šoli, prepisovanje pri kontrolnih nalogah, kradejo 
drobnarije v trgovinah, vozijo pod vplivom alkohola ali drog, itd.), imajo pogoste 
bolečine brez pravega razloga ter razmišljajo tudi o smrti ali samomoru (oz. celo 
izvedejo poskus samomora) (Cobain, 2008). 
Bipolarna motnja ali manična depresija je duševna bolezen, pri kateri ljudje doživljajo 
nasprotujoča si obdobja klinične depresije in pa »manije«. Izraz »bipolaren« pomeni, da 
razpoloženje niha med dvema (»bi«) si nasprotujočima (»polaren«) čustvenima 
stanjema. Samo razpoloženje niha od pretirano pozitivnega razpoloženja in pa 
razburjenosti (v manični fazi), do hude potrtosti in brezupa, nato gre spet nazaj v 
manijo. Pri otrocih in mladostnikih je težko prepoznati bipolarno motnjo, saj se lahko 
simptomi razlikujejo od tistih, ki se običajno pojavijo pri odraslih. Bipolarna motnja je 
lahko dedna in se pogosto pojavlja v družinah, v katerih za njo trpi več članov družine. 
Razmerje med fanti in dekleti z bipolarno motnjo je nekje približno enako. Simptomi 
manije (epizode) so: prekipevanje od energije, sreče in ustvarjalnosti, izjemna 
razdražljivost, raztresenost, zmanjšana potreba po spanju, beganje misli, izostreni čuti, 
povečana potreba po gibanju in govorjenju, snovanje velikih načrtov, izjemna 
samozavest ter občutek nepremagljivosti, težave s sprejemanjem odločitev, so zoprnega 
vedenja, zanikajo dejstva, da imajo težave in  se vedejo tvegano, med drugim lahko 
pride tudi do zlorabe alkohola ali drog (Cobain, 2008). 
Anksioznost (ali tesnobnost) je stanje pretirane oziroma neustrezne zaskrbljenosti ali pa 
strah, katerega ni povzročil zunanji dogodek ali okoliščine. Ko  se pri anksioznosti 
odzovemo na zunanje stanje ogroženosti, nas je strah. Anksioznost se kaže v občutkih 
napetosti, tesnobe, hude zaskrbljenosti ter strahu, za katerega posameznik z 
anksioznostjo ne prepozna zunanjega vzroka. To pomeni, da ne vidi povezave med 
občutki in okoliščinami. Ločimo splošno (generalizirano) anksioznost, katera se lahko 
izraža med drugim tudi  v telesnih znakih (hitro bitje srca, tiščanje v prsih, prebavne 
motnje, mravljinčenje po telesu, »cmok v grlu«) in  pa občasno (paroksizmalno) 
anksioznost, za katero so značilni panični napadi. Gre za občutenje zelo hude tesnobe in 
neustreznega strahu z nemirom, pri katerih je v ozadju občutek, da bo tak posameznik 
izgubil oblast nad samim seboj (Cobain, 2008). 
Za obsesivno kompulzivno motnjo je značilno, da se pojavljajo prisilne misli z 
različnimi vsebinami (strah pred umazanijo, okužbo, lahko z agresivnimi in celo 
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spolnimi vsebinami, prisile ponavljanja besed ali štetja in podobno). Pacient uvidi 
neustreznost in absurdnost teh prisil, vendar se jih kljub temu ne more rešiti. 
Kompulzije pa so dejanja, ki sledijo mislim s ciljem, da bi zmanjšala napetost, ki jo 
povzročajo prisilne misli (Cobain, 2008).  
3.3.2 Starejši 
Vzrok pojava depresivnih motenj je med starejšimi podobno kot pri osebah z 
depresivno motnjo v drugih življenjskih obdobjih. Grum in sodelavci (2010) pišejo, da 
vzrok depresije ni povsem pojasnjen, je pa zelo verjetno, da je depresija povezana z 
različnimi dejavniki tveganja in njihovim medsebojnim prepletanjem. Pregledi raziskav 
dejavnikov tveganja na področju za depresijo med starostniki so odkrili večje število 
pomembnih dejavnikov tveganja, vendar pa niso našli odgovora na vprašanje, ali 
hkratna prisotnost več dejavnikov tveganja kumulativno povečuje tveganje za razvoj 
depresije. Rezultati so pokazali, da imajo različni dejavniki tveganja dopolnjujočo in 
tudi sodejno vlogo pri nastanku depresivne motnje. Pri vzrokih za razvoj depresivne 
motnje kakor tudi pri njenih značilnostih je pomembno upoštevati čas njenega prvega 
pojava, saj prihaja med skupino starostnikov do razlik. Pri nekaterih se je depresija 
pojavila prvič v tem obdobju, druga skupina starostnikov so bili pa tisti, ki so se z 
depresijo spoprijemali že kdaj prej v življenju. Zgodnji pojav depresivne motnje je bolj 
povezan z genetskimi dispozicijami. Na poznejši pojav depresije (po 65. letu starosti)  
naj bi imeli več vpliva zunanji dejavniki. Dejavniki, ki vplivajo na nastanek depresivnih 
motenj v starosti so razvrščeni v štiri skupine: biološke, psihološke, socialne in pa ostale 
dejavnike tveganja (Grum in sod., 2010).  
 
Med biološke dejavnike tveganja tako uvrščamo: genetske predispozicije (genetski 
vpliv na razvoj depresivne motnje se s starostjo manjša, družinska zgodovina motnje 
depresije je v večji meri prisotna pri tistih starostnikih, pri katerih se je depresija 
pojavila že prej v življenju, ter pojavila se je tudi pri starostnikih s poznim pojavom 
depresivne motnje), s starostjo povezane telesne spremembe (mnoge srčno-žilne, 
nevrološke ter druge telesne spremembe, katere se pojavijo ob normalnem staranju, ter 
povečajo ranljivost za razvoj depresije), telesne bolezni (depresivne motnje imajo 
močno povezanost s telesnimi boleznimi, še posebej s kroničnimi stanji, katera pa se 
največkrat pojavljajo pri srčno žilnih obolenjih in nekaterih nevroloških stanjih, čeprav 
lahko katerakoli resna akutna ali kronična bolezen sproži depresivno reakcijo) in pa tudi 
motnje spanja (v starostnem obdobju povečujejo tveganje za razvoj depresije, 
predstavljajo pa tudi njen simptom) (Grum in sod., 2010). 
 
Med psihološke dejavnike tveganja uvrščamo osebnostne značilnosti, te pa imajo lahko 
pri starejših vpliv na nastanek depresivne motnje. Večinoma se ne razlikujejo od tistih, 
ki so vključene v razvoj depresije v mlajši dobi. Na depresijo lahko vplivajo tako 
neposredno kot posredno, in prav sem  uvrščamo duševne motnje. Posamezniki z 
ostalimi duševnimi motnjami so mnogo bolj ranljivi za razvoj depresije, pri tem pa je 
potrebno izpostaviti predvsem anksiozne motnje, katere so velikokrat prepletajo z 
depresijo in se tako v mlajši dobi kot tudi na starost pogosto pojavijo pred njo (Grum in 
sod., 2010). 
 
Med socialne dejavnike tveganja se uvršča zakonski stan in socialno-ekonomski status. 
Starejši posamezniki, ki živijo sami (predvsem zaradi ovdovelosti ali ločitve) , so bolj 
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izpostavljeni tveganju razvoja depresivne motnje, ter tudi zaradi znižanja finančnega 
statusa), socialno podporo (nimajo dovolj socialne podpore, so osamljeni, težave v 
medsebojnih odnosih). Vzrok je lahko tudi skrb za bolnega svojca, kar je zelo 
obremenjujoča vloga, še posebej, če ima svojec, za katerega skrbijo, depresivno motnjo 
ali se težavno vede (Grum in sod., 2010). 
 
K ostalim dejavnikom tveganja sodijo stresni dogodki, kateri so pomemben dejavnik za 
razvoj depresivne motnje. Lahko so biološkega, psihološkega kot tudi socialnega izvora 
(žalovanje, sprememba načina bivanja, funkcionalna oviranost, izguba delovne 
identitete, spremembe v socialni vlogi in pojav finančnih težav zaradi upokojitve). K 
nastanku depresivne motnje lahko prispevajo tudi določena zdravila, kot so na primer 
določeni antiparkisoniki, antihipertenziki, zdravila za zdravljenje duševnih motenj, 
nekateri analgetiki in pa tudi druga zdravila (Grum in sod., 2010). 
3.4 Povezanost depresije in samomorilnega vedenja 
Bajt (2009) navaja, da je lahko pogost izid duševne bolezni samomor, ki ga v Evropski 
uniji vsakih devet minut naredi en človek. Od tega je 90 % samomorov povezanih z 
duševnimi motnjami, in od teh 90% je kar 60 % posameznikov z depresijo. Samomor je 
v Evropi glavni vzrok za prezgodnjo smrt. Leta 2006 je zaradi samomora umrlo 59.000 
ljudi, od tega 45.000 moških in 14.000 žensk. To natančneje pomeni 20 mladih v 
starosti od 15 do 29 let, 87 odraslih v starosti od 30 do 59 let in 56 starejših od 60 let, ki 
so zaradi samomora umrli vsak dan (Bajt, 2009). 
 
Tomšič in sodelavci (2009) so v letu 2006 izvedli raziskavo o duševnem zdravju 
prebivalcev Slovenije, ki je pokazala, da je v letu 2005 moralo 12,7 % anketiranih 
omejiti svoje dejavnosti, in so izostali z dela zaradi težav povezanih z duševnim 
zdravjem. Od teh jih je malo manj kot polovico v preteklem letu zaradi težav z 
duševnim zdravjem iskala strokovno pomoč, in to najpogosteje pri splošnem zdravniku. 
Zaradi omenjenih težav jih je 9,6 % jemalo zdravila. Pomoč je poiskalo več žensk kot 
moških. Prav tako so tudi zdravila pogosteje jemali ženske in brezposelni, ter tisti, ki so 
bili nezadovoljni s svojim dohodkom. Med uporabljenimi zdravili so najbolj 
prevladovala pomirjevala, sledila so zdravila iz domače lekarne, uspavala, nato 
antidepresivi in druga zdravila (Tomšič in sod., 2009). 
 
Poleg tega pa Grum in sodelavci (2010) izpostavljajo tudi, da tako kot pri depresiji (ali 
še bolj izrazito), ni razvoj samomorilnega vedenja nikoli posledica samo enega 
dejavnika tveganja, ampak je to ponavadi preplet raznih sprožilnih dejavnikov in 
dejavnikov ranljivosti. Najpomembnejše tveganje za pojav samomorilnega vedenja 
predstavlja prisotnost duševne motnje. Med osebami, ki so starejše od 65 let, in so 
storile samomor, naj bi 71 do 95% posameznikov trpelo za eno od duševnih motenj. 
Depresivna motnja je najmočnejši napovedni dejavnik tako izvedenih samomorov, kot 
tudi samomorilnih misli pri starejših posameznikih. Depresivna motnja naj bi tudi kar za 
40-krat povečala tveganje za samomorilnost. Starostnik, ki je samomor poskusil storiti 
že kdaj prej v življenju, je izpostavljen dosti večjemu tveganju, da ga bo ponovno 
poskušal ali izvedel na starost, še posebej, če so prisotni še drugi dejavniki tveganja 
(npr. osamljenost, duševna motnja, telesna bolezen). S samomorom se močno 
povezujejo tudi nekatere osebnostne značilnosti, kot so na primer: nezmožnost 
prilagajanja, anksiozne osebnostne poteze in agresivnost. Osebnostne značilnosti lahko 
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delno razložijo tudi večjo prevlado samomorov med starejšimi moškimi, če to 
primerjamo s starejšimi ženskami. Morda imajo ženske v poznejšem starostnem 
obdobju večjo sposobnost prilagajanja spremembam, s katerimi se soočajo ob staranju, 
lahko bolje ustvarjajo, so bolj predane otrokom in vnukom ter ohranjajo socialno mrežo. 
Ne spreglejmo pa dostopa do sredstev, s katerimi lahko posamezniki izvršijo samomor 
(npr. dostop do strelnega orožja, velike količine zdravil). Preprečevanje dostopa do 
sredstev je med najučinkovitejšimi načini preventive samomora (Grum in sod., 2010).  
 
Depresija in samomorilnost sta dva izmed glavnih problemov duševnega zdravja, ki 
vplivata na starejše. Na področju gerontologije se vedno več medicinskih sester 
izobražuje za ocenjevanje znakov in simptomov njihovih pacientov. Uporabljajo 
pozitivno, terapevtsko komunikacijo. Medicinske sestre so postavljene v zelo težke 
razmere med ohranjanjem pacientove zasebnosti in zaupnosti in so zanj dolžne skrbeti 
(Plawecki in Amrhein, 2010). 
3.5 Zdravstvena nega in komunikacija 
Beseda communicare izvira iz latinske besede za komuniciranje. To pomeni podeliti, 
sporočiti, se sporazumeti, narediti nekaj skupno, sodelovati. Komuniciranje je 
izmenjava, posredovanje misli, podatkov in informacij med udeleženci v 
komunikacijskem procesu. Komuniciranje je širok pojem. Vsebuje ravno tako 
komunikacijske procese med ljudmi, institucijami, kulturami in mediji, kot tudi 
komunikacijske procese v nas samih. Vendar to niso samo miselni ter kognitivni procesi 
razumevanja in oblikovanja sporočil, temveč tudi notranji dialog s samim seboj (Prebil 
in sod., 2009).  
 
Komunikacija je razumljena kot osnovna razsežnost delovanja medicinske sestre. Je 
vitalna aktivnost, ki jo potrebujemo za stik s pacientom. Medicinska sestra prek 
komunikacije posreduje informacije, pacientu pomaga izražati občutke in duševne 
reakcije na bolezen, ter mu prav tako mu pomaga pri zadovoljevanju njegovih potreb. 
Bistvena naloga zdravstvenega delavca je, da ima pozitiven odnos pri delu s starejšimi, 
ter da je usmerjen k ustvarjalnemu reševanju težav in problemov. Zdravstvena nega 
starostnika je usmerjena v celostno pomoč pri opravljanju njegovih življenjskih 
aktivnosti. Zanj si prizadevamo ohranitev največje možne mere neodvisnosti in 
samostojnosti. Na teh temeljih je komunikacijo potrebno graditi, saj brez nje ne bi bilo 
mogoče zagotovili osnovne pogoje za neodvisnost, samostojnost in tudi za dobro 
počutje. Osebnostna  struktura oziroma sestava je pomembna smernica, ki nam naj bo 
vodilo pri uspešni komunikaciji s starostnikom. Nalogo ega je potrebno stimulirati v 
smislu sprejemanja, selekcioniranja, analiziranja in integriranja sporočil iz okolja, ter se 
ustrezno odzvati nanje in jih prestrukturirati oziroma oddati naprej (Črnčec in Lahe, 
2001). 
 
Kogovšek (2010) opisuje, da je komunikacija medicinske sestre s pacienti najbolj 
izrazita in najbolj zahtevna v kompleksni sestavi poklica medicinske sestre – to je v 
zagovorništvu pacienta. Komunikacijo lahko definiramo kot aktivnost, ki je usmerjena v 
zagotavljanje najvišje kvalitete zdravstvene nege. S svojo aktivnostjo je medicinska 
sestra vpletena v osebnostno rast, kot tudi v razvoj pacienta, ter vsekakor ne sme biti 
samo nekdo, ki obravnava bolni organ. V tej vlogi mora medicinska sestra uporabljati 
terapevtsko komunikacijo, ki je med njo in pacientom veliko več kot zgolj prenos 
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sporočila od oddajnika do sprejemnika. Je srečanje enega človeka z drugim (Kogovšek, 
2010).  
 
Kot smo že omenili, je ena najpomembnejših nalog medicinske sestre zadovoljevanje 
potreb pacienta s pomočjo terapevtske komunikacije. Ta se prične takoj v trenutku, ko 
pacient vstopi v zdravstveno ustanovo, ali kadar medicinska sestra vstopi v njegov dom 
(Kores Plesničar, 2011).  
 
Vzpostavitev terapevtskega odnosa je proces, ki zahteva svoj čas. Medicinska sestra ga 
skrbno vodi in sloni na zaupanju. Oblikovanje vzdušja zaupanja se prične že na primer s 
tem, da ponudimo svojo pomoč. Včasih to storimo z besedo, ali pa tudi samo s svojo 
prisotnostjo. Prav tako pomemben korak pri vzpostavljanju komunikacije je tudi 
razjasnitev kdo je kdo, kakšne so vloge posameznika in tudi, kakšna so pričakovanja. 
Ko pacientu povemo in razložimo, kakšna je naša vloga in kaj bomo zanj storili, 
omogoča jasna pričakovanja. To pa pri njemu zmanjša pri strah in nas obvaruje pred 
nesporazumi (Kogovšek, 2010). 
 
Večina ljudi uporablja svoje določene interakcije pri neverbalnem in verbalnem odzivu. 
Če je medicinska sestra zgovorna in rada uporablja humor, ter če je obrazno izrazna, bo 
ta svoj način uporabljala pri večini sodelovanj s pacienti. Svojo komunikacijo bo tudi 
prilagodila, ko bo imela opravka s pacientom, ki je bil ravno soočen z diagnozo težke 
bolezni ( Šauperl, 2009).  
 
Vzpostavljanje terapevtskega odnosa je časovno dolgotrajen proces, katerega skrbno 
vodi medicinska sestra. Sloni na zaupanju in spoštovanju, da medicinska sestra pacienta 
sprejme, ceni in prepozna njegove potrebe in težave. Temelj terapevtskega odnosa je v 
konceptih poslušanja, pozornega sledenja in odzivanja. Vsi trije koncepti so med seboj 
odvisni (Nemec, 2012).  
 
Za prakso zdravstvene nege je pomen terapevtskega odnosa v središču. Učinkovitost 
zdravstvene nege je odvisna od dobrega terapevtskega odnosa med medicinsko sestro in 
pacientom. Za uspešno izvajanje terapevtskega odnosa morajo biti vrednote 
organizacije in njihovih značilnosti delovnih mest podporne, kot tudi spodbudne. 
Terapevtska komunikacija pomeni, da medicinske sestre uporabljajo svoje 
komuniciranje (tako sporočilo in pomen) na način, ki bo njihovim pacientom v korist. 
Spretnosti ki so potrebne  v terapevtski komunikaciji, so več kot samo tiste v 
medosebnem vplivu. Vendar so ravno te medosebne interakcijske veščine potrebne za 
učinkovito terapevtsko komunikacijo. Z etičnega vidika lahko v komunikaciji med 
medicinsko sestro in pacientom nastopita dva etična problema: 
- če s komunikacijo do pacienta ni izraženo spoštovanje kot do osebe ali je 
izrabljeno njegovo zaupanje, 
- če so pacientove pravice ignorirane. 
Pacienti so pogosto prestrašeni. Ne razumejo kaj se z njimi dogaja, zato so ranljivi in 
odvisni. Pacienti potrebujejo skrben, zaupen in spoštljiv odnos. Zelo je pomembno, da 
si tudi informirani. Z dobljenimi informacijami pridobiva nadzor nad lastnim življenjem 
in njegovim dogajanjem (Ramšak Pajk, 2011). 
 
Značilnosti terapevtske komunikacije so zaupanje (pridobitev pacientovega zaupanja, ga 
poslušati, sprejemati njegove občutke, jasna sporočila), sprejemanje (sprejemanje 
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pacientove osebnosti, usmeritev pozornosti na pacientove dobre lastnosti, tudi pohvala), 
empatija (razumevanje pacienta in njegovih občutkov), spoštovanje (majhna dejanja, 
kot so izkaz pozornosti, vrednosti in dostojanstva, uporaba prijaznosti, vljudnosti in 
upoštevanje pacienta), samorazkrivanje (zaupanje pacientovega intimnega doživljanja) 
in zelo pomembna je tudi zaupnost (vsi podatki so strogo zaupni, informacije o pacientu 
krožijo le v skupini) (Kores Plesničar, 2011). 
3.6 Motnje komunikacije 
Za kulture odnose med  medicinsko sestro in pacientom ni dovolj le hotenje. Zelo 
potrebna sta tudi znanje in prilagodljivost. Vendar so zaradi vedno večje stiske s časom 
in uporabe aparatur osebni stiki omejeni na minimalni čas. To pa le še bolj bremeni 
odnose v zdravstvu (Cijan, 2009).  
 
Dukarić (2012) navaja raziskave Ule  iz leta 2003, ki ugotavljajo, da se glavne ovire za 
uspešno komunikacijo s pacientom lahko razdeli na: ovire pri osebju, ovire pri pacientu 
samem in interakciji med obema stranema. Za dobre odnose med medicinsko sestro in 
pacientom ni dovolj le hotenje, vendar sta potrebna tudi znanje in prilagojenost, kajti 
pacienti ne razumejo do 50% tistega, kar jim zdravstveni delavci pripovedujemo. 
Posledica tega je prekinjanje stikov in tudi sodelovanja. Zdravstveni delavci bi vsekakor 
morali uporabljati bolj razumljiv jezik z manj latinščine in brez tujk (Dukarić, 2012). 
 
Najpogostejše komunikacijske motnje s strani medicinske sestre so: narobe razumljena 
navodila, lastna negotovost, brezbrižnost, strah pred vprašanji pacienta, neurejeno in 
nejasno govorjenje, napačne predstave, ter pomanjkanje stikov in časovni pritisk. Iz 
strani pacienta pa prihaja do motenj zaradi: nezmožnosti izražanja, skritih izjav, 
napačnega pričakovanja, sramu, strahu pred odgovarjanjem, občutkov krivde, depresije 
in agresije (Cijan, 2009). 
 
Komunikacijo opredeljujemo kot pomembno lastnost kliničnega vodenja v zdravstveni 
negi, žal pa je na voljo premalo raziskav o njenem pomenu v zdravstveni negi na 
področju duševnega zdravja (Ennis in sod., 2013). 
 
3.6.1 Pomen komunikacije 
V enem izmed prispevkov je Ule (2006) zapisala, da raziskave kažejo, da zdravstvena 
nega za razliko od medicinske stroke postavlja temeljne zahteve svojega poklica na 
drugačen način. Zdravstvena nega je osrediščena okrog »etike skrbi«, kar danes 
postavlja alternativo prevladujočemu tehničnemu odnosu do pacientov. Zdravniki se 
ogromno ukvarjajo z medicinsko-tehničnimi vprašanji zdravljenja in diagnosticiranja, 
tako da etične dileme izhajajo bolj iz teh vprašanj. Zdravstvena nega pa poudarja 
udeležbo v interakciji s pacienti v ravnovesju trajnejših in kontinuiranih odnosov. 
Komuniciranje zdravnika s pacienti je pogosto usmerjeno na posredovanje informacij 
ali na sprejemanje specifičnih odločitev, medtem ko medicinske sestre razvijamo 
komunikacijski stil, ki je bolj usmerjen v spodbujajoče razumevanje. Pomembno je, da 
medicinske sestre skrbimo za počutje pacientov, ter jim lajšamo telesne in duševne 
bolečine. V tem smislu zdravstvena nega predstavlja alternativo nevarnosti 
instrumentalizacije dela s pacienti. Na teh temeljih bi zdravstvena nega lahko gradila 
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svojo stroko in postala veliko bolj pomemben dejavnik razvoja ne samo svojega 
poklica, ampak tudi razvoja nove zdravstvene paradigme na splošno (Ule, 2013). 
 
V preteklosti je za pacienta skrbel samo en človek, danes pa v procesu zdravljenja 
sodeluje večje število zdravstvenih in tudi drugih delavcev. Dobra komunikacija je ključ 
do profesionalne učinkovitosti zdravstvenega osebja. Komuniciranje je zelo pomembno, 
če želimo, da pacient sprejme naša navodila in nasvete. Kompetentno vodenje pogovora 
pomeni biti prijazen, skrben, empatičen, znati moramo poslušati pacienta. Prav tako 
moramo dajati jasna in natančna navodila ter ohranjati profesionalno distanco s 
pacientom in ne delati rutinsko. Za ustvarjanje dobrih medsebojnih odnosov med 
pacientom in zdravstvenim osebjem je potrebno ustrezno občutljivo in kompetentno 
vodenje pogovora s pacientom, kar zmanjša možnost za nastanek nesporazumov in 
motenj komunikacije. Zato je nujno spoznati »pacientovo okolje« in njegov način 
življenja, spoznati pacientovo osebnost, njegovo samopodobo, načina odzivanja, 
soočenja z boleznijo, spoznavanje načina, kako je pacient zbolel in pogovarjanje o sami 
bolezni ter njenem zdravljenju, preventivi in nadaljnjih načrtih. Skrb za pacienta poteka 
nemoteno, če je komunikacija v timu uspešna (Prebil in sod., 2009). 
 
Hajdinjak in Meglič (2006) navajata, da je veliko vlogo besednemu in nebesednemu 
komuniciranju je že v preteklosti poudarjala teoretičarka Hildegard Peplau. V literaturi 
je navajala, da mora biti komuniciranje jasno in kontinuirano – stalno, mora se odvijati 
ves čas medosebnega odnosa. Po njenem mnenju mora medicinska sestra obvladati tako 
besedno, kot tud nebesedno komuniciranje, njen odnos do pacienta pa mora temeljiti na 
empatiji. Opisala je tudi terapevtski proces, ki se odvija med medicinsko sestro in 
pacientom v štirih fazah, ki si sledijo ena drugi: orientacija, identifikacija, koriščenje in 
razrešitev (Gorše Muhič, 2009; Ramšak Pajk, 2011) 
 
3.6.2 Veščine terapevtske komunikacije 
Komuniciranje s pacienti z duševnimi motnjami je za študente zdravstvene nege lahko 
velik izziv, saj je vsak pacient drugačen. Študenti pred začetkom kliničnih vaj izražajo 
hudo tesnobo in strah zaradi dela s pacienti z duševnimi motnjami. Tako je za 
medicinske sestre velik izziv, da pripravijo bodoče medicinske sestre z visoko stopnjo 
komunikacijskih sposobnosti. Te ugotovitve so dokaz, da je na področju duševnega 
zdravja za študente bistvena priprava za poklic bodočih medicinskih sester. Študente na 
dodiplomskem študiju bi bilo potrebno čim bolj vključiti v terapevtsko komunikacijo na 
področju duševnega zdravja. To bi jim bilo v pomoč pri zmanjšanju zaskrbljenosti v 
klinično zahtevnem okolju (Martin in Chanda, 2016).  
 
Učinkovite komunikacijske sposobnosti so ključna odlika medicinskih sester. Brez te 
bistvene spretnosti medicinske sestre v zdravstveni negi na področju psihiatrije ne 
morejo zgraditi terapevtski odnos in skrbeti za paciente z duševnimi motnjami. Pogosto 
je za medicinske sestre, ki učijo študente, izziv, da se jim zagotovi možnost za 
opravljanje terapevtske komunikacije (Webster, 2014).  
 
Cilj kliničnega usposabljanja za učenje terapevtske komunikacije je, da se razvije 
skupno razumevanje med ljudmi za razvoj odnosa. Terapevtska komunikacija je 
celovita in osredotočena na paciente. Skrbi  za psihološki, fiziološki, okoljski in 
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duhovni vidik pacienta. Klinične vaje za terapevtsko komunikacijo pomagajo oblikovati 
osredotočenost na zdravje in posledično zmanjšati stres pri sodelovanju med 
medicinsko sestro in pacientom. Glavni cilj je vzpostaviti zaupanje, da se ustvari 
smiselna izmenjava med medicinsko sestro in pacientom (Martin in Chanda, 2016). 
 
Poleg terapevtske komunikacije je za medicinske sestre, ki delujejo na področju 
duševnega zdravja, v pogovoru s svojimi pacienti in sodelavci uporabna tudi alifatična 
komunikacija, ali kot ji rečemo tudi »kramljanje«. Burnard (2003) v članku preučuje 
koncept alifatične komunikacije in opredeljuje načine, na katere bi morali ugotoviti 
kako alifatična komunikacija lahko pomaga medicinski sestri na področju duševnega 
zdravja v svojih interakcijah s pacienti. Alifatična komunikacija je včasih skoraj brez 
vsebine ali formalnega pomena. Včasih ta vrsta komunikacije postane skoraj zasebni 
jezik, ki kaže solidarnost med ljudmi iste starosti. Vse medicinske sestre uporabljamo 
tudi alifatično komunikacijo. Če se ne uporablja, se pogovori lahko zdijo nenavadni in 
nerodni, tako pa se duševno ohranja zdravje pacienta samega. Je zelo pomemben del 
tega, kako bomo ohranili svoje odnose z drugimi. Takšna uporaba jezika je lahko 
pomirjujoča za paciente, ki bi drugače bili živčni, zaskrbljeni ali v skrbeh (Burnard, 
2003).  
 
Pahor (2015) opisuje, da je komunikacija temeljni pogoj tudi za sodelovalno prakso 
med različnimi poklici. Vsi zdravstveni delavci se usposabljajo za komuniciranje s 
pacienti, vendar imajo pogosto premalo znanja ali pa premalo izkušenj o takšni vrsti 
komuniciranja. Nekatere poklicne organizacije spodbujajo to obliko usposabljanja, 
čeprav še vedno ni sistematično prisotna. Zdravstveni strokovnjaki si morajo pridobiti 
sposobnost, da skozi komuniciranje pokažejo pripravljenost na sodelovanje. Pomemben 
del jezikovne usposobljenosti je splošna funkcionalna pismenost, kot tudi zdravstvena 
pismenost. Zdravstvena pismenost namreč omogoča razumljivo sporočanje in 
sprejemanje sporočil, kar je nujno za varno in učinkovito obravnavo pacientov. 
Pomembno je tudi zanje računalniške pismenosti in tudi sposobnost za uporabo 
informacijsko komunikacijskih tehnologij, kajti veliko timov deluje tudi v virtualnem 
prostoru. Ker zdravstveno delo v javnost sega tudi s promocijo zdravja, postaja vedno 
bolj pomembna tudi medijska pismenost. Poklicne in demografske hierarhije, katere so 
še vedno močno prisotne, tudi ovirajo ustrezno komuniciranje. Za zagotavljanje 
kakovostnega dela je pomembno te ovire presegati (ko si npr. medicinske sestre ne 
upajo nagovoriti zdravnikov, ali mlajši sodelavci starejših ipd.). Ker so v naši kulturi še 
vedno usidrani vzorci hierarhije, je potrebno biti pozoren nanje in jih sistematično 
presegati skozi učenje spoštljive, pravočasne in učinkovite izmenjave informacij. 
Posebej je potrebno biti pozoren tudi na to, kako izmenjujemo emocionalno težavne 
informacije s pacienti in njihovimi družinami, kot so npr. slabe vesti o samem razvoju 
bolezni, ali na primer informacije o napakah pri obravnavi. Potrebna je odprtost, 
razumevanje in sposobnost posredovanja informacij na občutljiv in spoštljiv način 
(Pahor, 2015).  
 
Wanat in sodelavci (2015) navajajo da so težave v komunikaciji pri depresiji pogost 
zaplet pri kroničnih obolenjih. Lahko se občutno poslabša kakovost življenja pacientov 
in tudi njihovega upoštevanja zdravljenja. Pogosto se slabo zdravi deloma zato, ker so 
zdravstveni in psihiatrični elementi zdravstva običajno ločeni in različnih 
strokovnjakov, ti pa v večini delajo v več različnih organizacijah. Obstaja občutna 
potreba po vključevanju celostne psihiatrične oskrbe pacienta, usmerjene v ljudi s 
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kroničnimi obolenji in sočasnimi depresijami. Eden bolj uveljavljenih načinov za 
dosego tega cilja je model sodelovanja pri oskrbi. Pri tem modelu oskrbe zdravljenja 
sestavljajo ekipo psihiatri in negovalne vodje, kateri tesno sodelujejo s splošnimi 
medicinskimi ponudniki za zagotavljanje farmakološkega in psihološkega zdravljenja 
pacientov. Upravljavci zdravstvene nege in skrbi so lahko iz katerekoli stroke, za to 
vlogo so na splošno izbrane medicinske sestre (Wanat in sod., 2015).  
 
3.7 Pomembnost terapevtske komunikacije za paciente z depresijo 
Odnos medicinska sestra-pacient je bistvenega pomena v skrbi za paciente z duševnimi 
motnjami. Sposobnost, da se vključijo v terapevtsko komunikacijo je ključnega pomena 
za oblikovanje tega odnosa (Webster, 2014). 
 
V zdravstveni negi na področju psihiatrije in duševnega zdravja so komunikacijske 
sposobnosti bistvenega pomena, saj je mogoče razumeti in izvleči informacije o 
pacientovi skrbeh, potrebah in/ali težavah z vključevanjem v terapevtski interakciji. 
Pacienti s psihiatričnimi motnjami v nasprotju z drugimi profili lahko trpijo zaradi 
funkcionalne prizadetosti, kognitivnih zaznavnih sprememb, motnjami orientacije in 
miselnih sprememb. V takšnih primerih imajo lahko velike težave glede prave odločitve 
o zdravljenju in negi zase. Ravno zato sta odnos in obnašanje medicinske sestre zelo 
pomembna za zagotavljanje kakovostnih storitev zdravstvenega varstva. Medicinske 
sestre s pozitivnim odnosom sprostijo pacienta, spodbujajo njihovo vključevanje v 
okolje in s tem posledično olajšajo njihov odziv na zdravljenje. Ravno nasprotno 
povzroči medicinska sestra z negativnim odnosom. Med drugim tudi  poveča raven 
odpornosti na zdravljenje (Ertem in Kececi, 2016). 
 
V zdravstveni negi je varnost na področju duševnega zdravja prioriteta. Del varnostnega 
cilja je tudi dobra ekipa za komunikacijo in sodelovanje. Poslušanje pacienta ali člana 
tima je pomembna komunikacijska tehnika v odnosu medicinska sestra-pacient, enako 
kot tudi med zdravstvenimi delavci. Povratna informacija je ključnega pomena pri 
ocenjevanju učinkovitosti komunikacije med medicinsko sestro in pacientom, družine, 
kot tudi osebjem (Fay-Hillier in sod., 2012). 
 
Skrb in sočutje sta povezani negovalni aktivnosti, vendar vsekakor nista enaki. Skrb je 
fizično dejanje, ki skrbi za pacientove fizične potrebe, medtem ko je empatija skrb, dana 
v besede, neverbalno komunikacijo in ustrezno nego (Rosenberg in Gallo-Silver, 2011). 
 
V delujočem razmerju pacient-medicinska sestra bi bilo idealno, da kadar pacient 
posreduje njegove izkušnje in deli potrebne podatke, kateri so pomembni za uspešnost 
njegovega zdravljenja, ter ravno tako misli in občutke z medicinsko sestro, ga naj le ta 
opazuje in posluša. Opazi naj pacientovo izražanje celostnih potreb. Spodbujanje 
zdravstvenega vedenja se začne z uspešno komunikacijo in gradnjo odnosov. 
Zdravstvena nega na področju psihiatrije poudarja uporabo terapevtske komunikacije 
pri obravnavi pacientov ter s tem izboljšuje dano oskrbo. Simulacija se običajno 
uporablja na večina vseh področjih izobraževanja v zdravstveni negi, le z izjemo na 
področju duševnega zdravja. Nekaj študij je preučilo uporabo simulacije terapevtske 
komunikacije na področju izobraževanja duševnega zdravja. Učinkovitost uporabe 
simulacije komunikacijskih veščin pri standardnih pacientih so poročali v obliki 
Kosar J. Uporaba terapevtske komunikacije pri pacientih z depresijo 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
16 
krepitve zaupanja, izboljšanje komunikacijskih veščin, zadovoljstva z učno izkušnjo, na 
splošno zmanjšan strah pacientov z duševnimi motnjami, ter povečana samorefleksija in 
takojšnja razpoložljivost povratne informacije (Martin, 2016). 
 
Poztiven odnos zdravstvenih delavcev do pacienta  z duševno boleznijo je ključnega 
pomena. Koristno je za zgodnjo in natančno diagnozo duševnih bolezni, preventivnega 
zdravljenja, nege ter ustrezne rehabilitacije. Odnos medicinskih sester do pacientov z 
duševnimi boleznimi postavlja standarde za določeno zdravstveno storitev. V zvezi s 
tem učinkovito medosebno komuniciranje ni le v središču storitev zdravstvene nege, 
vendar pa bistvo zdravstvene nege zahteva spretnost, da pomagajo zagotoviti 
kakovostno zdravstveno oskrbo in izpolnjevanje ciljev zdravljenja (Ertem in Kececi, 
2016). 
 
Terapevtsko komunikacijsko vedenje mora vključevati ravno tako verbalne, kot 
neverbalne oblike komunikacije, še posebej neverbalne oblike so pomembne za 
posredovanje topline, skrbi in spoštovanja (Levy-Storms, 2008). 
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Depresijo lahko prepoznamo po več različnih dejavnikih, ki vplivajo na pacienta, 
njegovo dovzetnost za razvoj depresije, dejavnikih, ki jo lahko sprožijo in jo vzdržujejo. 
Nekateri najpogostejši znaki (ki trajajo vsaj dva tedna) so tudi naslednji: posameznik 
izgubi veselje do dejavnosti, katere je prej rad počel, je žalosten, niha mu razpoloženje. 
Medicinska sestra je tista, ki ima s pacientom v času njegove hospitalizacije (bivanjem 
v ustanovi) največ stika. Pomembno je, da s pozitivnim odnosom pripomore, da se 
pacient z depresivno motnjo kar se da najbolj sprosti, in na ta način spodbuja njegovo 
vključevanje v okolje. S tem olajša njegov način in odnos do zdravljenja. Zdravstveno 
osebje mora uporabiti pravilen način pristopa z uporabo terapevtske komunikacije, pri 
temu pa mora paziti predvsem na ton glasu in svojo neverbalno komunikacijo, saj lahko 
z napačnim pristopom zdravljenje poslabša in podaljša. Dobra komunikacije je ključ do 
profesionalne učinkovitosti zdravstvenega osebja. 
Pacienti z depresijo bi tako v domačem okolju, kot tudi v času hospitalizacije 
potrebovali nekoga, ki bi jim posvetil več svojega časa. Zavedamo se, da je to težje 
izvedljivo, predvsem iz strani zdravstvenih delavcev, saj je že na splošno povsod 
premalo zaposlenega kadra, bolezni  duševnih motenj pa so v porastu.  
Vsak zdravstveni delavec bi moral biti empatičen. Žal se dogaja, da se zaradi premalo 
časa in preveliko hospitaliziranih ljudi, ne posvetimo vsakemu dovolj. Na ta način trpi 
medsebojni odnos in zaupanje zdravstveni delavec – pacient z depresijo.  
Pacienti z depresijo potrebujejo ob sebi nekoga, ki je predvsem umirjen in jim je 
pripravljen tudi prisluhniti. Pri svojem delu opažamo, da takšni pacienti potrebujejo čas, 
da pričnejo zdravstvenemu delavcu zaupati. Včasih potrebujejo samo bližino tistega, ki 
mu zaupajo, četudi nekaj časa samo sedita eden poleg drugega.  Večkrat potrebujejo 
vzpodbudne besede in pohvalo. Uporabljati moramo čim bolj enostavne in kratke 
stavke, da jih razumejo. Ena izmed izboljšav v odnosu zdravstveni delavec – pacient z 
depresijo bi bila, da bi se zaposleni kader čim manj menjal. Zdravstveni delavci bi 
potrebovali več izobraževanj in praktičnih delavnic na področju duševnega zdravja, da 
bi se naučili čim več o boleznih duševnih motenj ter samem pristopu do takšnih 
pacientov. Pridobljeno znanje bi bilo potrebno večkrat obnavljati. Ker so duševne 
motnje zaradi vse bolj stresnega življenja v porastu, bi potrebovali več znanja o uporabi 
terapevtske komunikacije ter o samem pristopu do pacientov z depresijo. Zavedati se 
moramo, da je vsak pacient z depresijo drugačen, in pri vsakemu ne bo deloval isti 
pristop. Zato je pomembno, da se zdravstveni delavec tudi prilagodi različnim  
situacijam.  
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5 ZAKLJUČEK 
Duševne bolezni, predvsem depresija, so zelo v porastu. Na podlagi preučevanja 
literature smo ugotovili, da je pravilni pristop in pravilna uporaba terapevtske 
komunikacije zelo pomemben dejavnik, da vzpostavimo zaupanje pri pacientih z 
depresijo in tako ustvarimo dober medsebojni odnos. 
Medicinska sestra je tista, ki ima s pacientom v času hospitalizacije največ stika, zato je 
zelo pomembno, da ima do pacienta pravilen pristop, saj lahko z nepravilnim pristopom 
izgubi zaupanje pacienta, ter lahko posledično tudi poslabša sam potek zdravljenja. 
Medicinska sestra bi morala biti oseba, na katero bi se pacient lahko obrnil in ji zaupal 
svoje občutke in strahove, brez da bi se ob tem počutil zapostavljenega ali ogroženega.  
Vsak gib, beseda, ton glasu in mimika obraza so pomembni elementi terapevtske 
komunikacije, in se med seboj dopolnjujejo. Za pacienta si je potrebno vzeti čas, čeprav 
je v teoriji to velikokrat drugače, kot pa v praksi. Premalo zaposlenega kadra vsekakor 
vpliva na samo kakovost opravljenega dela, kot tudi na končno zadovoljstvo pacientov. 
Pogoj za uspešno timsko sodelovanje pri samem poteku zdravljenja pacientov z 
depresijo je tudi komunikacija med različnimi poklici. 
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POVZETEK 
Depresija in ostale duševne bolezni so bolezni »modernega« časa, saj so zaradi različnih 
dejavnikov, ki vplivajo na sam razvoj bolezni, zelo v porastu.  
V začetku diplomske naloge smo predstavili kaj je depresija, kako prepoznati znake 
depresije, splošne značilnosti terapevtske komunikacije, kako uporabljati terapevtsko 
komunikacijo pri pacientih z depresijo. 
Namen diplomske naloge je, da spoznamo, da je pomembno, da prepoznamo telesne in 
duševne znake depresije, znamo pristopiti k pacientom z depresijo in da dokažemo, da 
je uporaba terapevtske komunikacije pomembna pri pacientih z depresijo.  
Cilj diplomskega dela je s pomočjo domače in tuje literature dokazati, da je pravilen 
pristop s terapevtsko komunikacijo pri  pacientih z depresijo zelo pomemben.  
 
Ključne besede: Terapevtska komunikacija, depresija, uporaba  
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Depression and other mental illnesses are illnesses of modern times and because of 
various factors that have influence on them they are in the increase. The beginning of 
the thesis introduces depression and its typical signs, general characteristics of 
therapeutic communication and how to use it in patients with depression.  
 
The purpose of the diploma thesis is to learn how important it is to recognize physical 
and mental signs of depression, how to approach a patient with depression and to prove 
that use of therapeutic communication is essential in patients with depression. The goal 
of the thesis is to prove, by use of home and foreign literature, that the use of proper 
approach  to therapeutic communication in patients with depression is important.  
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